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LE MALATTIE MENTALI 
NELL’ANTICHITA’ 1
Nel Medioevo non ci sono esempi di internamento o                             
allontanamento dei folli, la patologia era considerata      
Nelle civiltà antiche e nel periodo greco – romano approccio 


























































































































LE MALATTIE MENTALI 
PERIODO PRE - MANICOMIALE
1500 i diversi venivano rinchiusi nella cosiddetta “nave dei folli”, la nave 
andava alla deriva costituendo così una tomba per gli “ospiti” indesiderati
Dal XVI secolo in Europa inizia l’istituzionalizzazione della follia, internando i folli 
nelle prigioni,in ospedali,case di correzione.
Necessità di nascondere il 
deviante
NASCITA DEL MANICOMIO 1
Con le nuove idee diffuse nel secondo 
Settecento dall'Illuminismo, e con 
l'affermazione dei diritti dell'uomo e del 
cittadino propagati dalla Rivoluzione 
francese, si chiudono gli istituti di 
segregazione e si diffonde la spiegazione 
della follia in termini di malattia.
NASCITA DEL MANICOMIO 2
1744 VAGRANCY ACT E SUCCESSIVI
(INGHILTERRA)
“confine a person disordered in mind, who 
seems disposed to do mischief to himself, or 
to another person”
In Francia  l’istituzione creata da Philippe Pinel, 
durante la Rivoluzione, diventa il luogo di cura 
dei malati.
NASCITA DEL MANICOMIO 3
LEGGE 14 FEBBRAIO 1904, N. 36
Disposizioni sui manicomi e sugli alienati. Custodia e cura degli alienati.
(Pubblicata nella gazzetta ufficiale n. 43 del 22 febbraio 1904)
Art. 1.
Debbono essere custodite e curate nei manicomi le persone affette per qualunque causa da 
alienazione mentale, quando siano pericolose a sè o agli altri e riescano di pubblico scandalo e 
non siano e non possano essere convenientemente custodite e curate fuorchè nei manicomi. 
Sono compresi sotto questa denominazione, agli effetti della presente legge, tutti quegli istituti, 
comunque denominati, nei quali vengono ricoverati alienati di qualunque genere.
Può essere consentita dal tribunale, sulla richiesta del procuratore del Re, la cura in una casa 
privata, e in tal caso la persona che le riceve e il medico che le cura assumono tutti gli obblighi 
imposti dal regolamento.
Il Direttore di un manicomio può sotto la sua responsabilità autorizzare la cura di un alienato in 
una casa privata, ma deve darne immediatamente notizia al procuratore del Re e all’autorità di 
Pubblica Sicurezza.
LA PRIMA LEGGE ITALIANA DI ISTITUZIONE DEL MANICOMIO
NASCITA DEL MANICOMIO 4
L’ASSISTENZA MANICOMIALE
RUOLO INFERMIERE :
 Custodia attraverso: 
confinamento, 
restrizione fisica per non nuocere
(catene cinghie di cuoio, gilet di 
forza camicie di forza)
 Non era richiesta 
professionalità/competenza
 Scelti dal direttore in base alle 
doti fisiche piuttosto che intellettive
 Controllo visivo di tutta la corsia 
per una attenta sorveglianza
ORGANIZZAZIONE 
DEL MANICOMIO 




Prima scuola fine XIX sec. negli Stati Uniti
Personale formato per:
 assistere il personale medico
 induzione alla nutrizione
 idroterapia(docce fredde o calde, bagni in acqua corrente, impacchi con
coperte umide)
 somministrazione di sostanze sedative (whisky, cloroformio, paraldeide)
 utilizzo di sedie rotanti etc.
Obiettivo: soddisfazione delle esigenze fisiche attraverso un’assistenza
basata sulla custodia.
Misure terapeutiche: atteggiamento tollerante
MANICOMIO: NUOVI STRUMENTI TERAPEUTICI 1
• Malaroterapia/piretoterapia: inoculazione plasmodio malaria = 
iperpiressia
Indicazione terapeutica: lue (ottimi risultati). 
Successivamente: quadri di schizofrenia, disturbi dell’affettività  (fallimento)
• Insulinoterapia: induzione coma glicemico mediante insulina.  
Trattamento ripetuto da 2 a 5 vv settimana fino a 40-60 episodi di coma. 
Mortalità 1%
Indicazione terapeutica per schizofrenia con deliri floridi.
• Lobotomia frontale (psicochirurgia): intervento chirurgico, 
lesione permanente.
Indicazione terapeutica:disturbi ossessivi gravi, alcune forme di schizofrenia, 
alterazioni della personalità con comportamenti aggressivi.
Conseguenze irreversibili sulla personalità, ipobulia, disinteresse, apatia, 
deterioramento mentale, mortalità operatoria, crisi convulsive, lesioni 
celebrali.
MANICOMIO: NUOVI STRUMENTI TERAPEUTICI 2
• Shock cardiazolico: induzione di violente crisi epilettiche mediante 
iniezione di cardiazol (derivato sintetico della canfora)
Indicazioni terapeutiche: schizofrenia (senza esito)
• Elettroshock (ESK): induzione di crisi convulsive attraverso scariche 
di corrente elettrica al cervello mediante elettrodi applicati in sede frontale e 
temporale 
Interruzione dei sintomi psicopatologici
Elevato utilizzo fino all’abuso
Indicazioni terapeutiche attuali: quadri psicotici (depressivi o schizofrenici) 
con forte inibizione psicomotoria resistenti alla terapia farmacologica
Ruolo dell’infermiere con capacità tecniche, competenza 
medico chirurgica, e doti interpersonale diventa più attivo 
nell’ambito dell’assistenza psichiatrica 
NASCITA DEGLI PSICOFARMACI
• Psicofarmaci: cambiamento rivoluzionario nell’ambito della cura dalla
malattia mentale.
Riduzione di sintomi: ansia, agitazione, aggressività (senza restrizione fisica)
Pazienti più disponibili agli interventi di nursing, partecipazione attiva al
proprio trattamento terapeutico
THORAZINE
Ruolo dell’infermiere: somministrazione di farmaci e monitoraggio pazienti 
- maggior competenza in ambito farmacologico
OLTRE IL MANICOMIO 1
Trattamento morale: 
interventi educativi che 
mirano a plasmare la 
volontà del soggetto 
ottenendo un controllo sul 
suo comportamento nel 
tentativo di rendere più 





accoglienza gentile e 
umani e tolleranti gli 
interventi, limitando la 
violenza, la repressione e 
l’umiliazione 
trattamento rispettoso
oTentativo di apertura 
delle porte dei 
manicomi (“movimento 
delle porte aperte”)




CHE INDICA TUTTE LE
ATTIVITA’ DI SETTORE
PSICHIATRICO CHE SI
SVOLGEVANO AL DI FUORI
OLTRE IL MANICOMIO 2




LEGGE MANICOMIALE DEL 
1838  
(ABROGATA IL 27/06/1990)
creazione di servizi psichiatrici 
all’interno delle comunità per 
cui aumenta l’interesse sociale 




Frustrazione psicologica: appiattimento della
personalità, chiusura in sé stesso, perdita della volontà,
regressione a comportamenti infantili
Cronicizzazione: regressione e perdita autonomia,
stereotipie motorie, convinzioni deliranti, trascuratezza
della propria igiene
causato da carenza di stimoli affettivo - relazionali
svalorizzazione della dignità personale frustrazione dei
bisogni
Sindrome istituzionale
colpisce spesso tutti i soggetti istituzionalizzati in ambienti 
vistosamente coartanti e spersonalizzanti
ESPERIENZE ITALIANE
MOVIMENTI DI PENSIERO 
•Antipsichiatria: critica delle concezioni cliniche e
biologiche della malattia mentale. Rivalutazione
dell’originalità di ogni individuo e messa in discussione
della malattia psichiatrica considerata un effetto delle
contraddizioni del sistema economico capitalistico
•Psichiatria Democratica si pone l'obiettivo di
mantenere vivo l'impegno etico-politico contro
l'emarginazione, l'esclusione, la segregazione dei pazienti
con problemi psichiatrici.
ESPERIENZE ITALIANE
LA CHIUSURA DEI MANICOMI 
Intorno al 1960: Prima esperienza italiana a Gorizia attuata da Franco 
Basaglia presso Ospedale Psichiatrico di Gorizia
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